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Según  la  localización  se  clasiﬁcan  en:  entérica,  ileocólicaVarón  de  94  an˜os,  fumador,  consulta  por  dolor  abdominal
tipo  cólico  y  enterorragia  de  un  mes  de  evolución.  Sin  sín-
drome  funcional  anémico  ni  repercusión  general.
Al  examen:  lúcido  y  hemodinámica  estable,  anemia
clínica.  Abdomen:  blando,  depresible  e  indoloro,  sin  tumo-
raciones.  TR:  esfínter  normotónico,  no  tumoraciones,
materias  sanguinolentas.  Hb:  10,1  g/dl.  Fibrocolonoscopia:
lesión  vegetante  en  ángulo  derecho  de  colon,  infranqueable
al  endoscopio.  Biopsia:  adenocarcinoma  moderadamente
diferenciado.  Tomografía  abdominal:  intususcepción  ileo-
cólica  en  el  ángulo  derecho:  clásica  imagen  de  diana  en
corte  transversal  (ﬁg.  1)  e  imagen  en  seudorin˜ón  en  corte
longitudinal  (ﬁgs.  2  y  3).
Figura  1  Intususcepción  ileocólica:  clásica  imagen  en  diana
en un  corte  transversal.Cómo  citar  este  artículo:  López  Penza  P,  et  al.  Intususcepc
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Debido  al  alto  riesgo  anestésico  se  realiza  una  derivación
nterna:  íleo-transversa  anastomosis  latero-lateral.  Segui-
iento  a  6 meses:  transito  digestivo  normal.  La  intususcep-
ión  es  una  causa  rara  de  obstrucción  intestinal1,  presente
n  5%  de  los  casos  en  los  adultos2.  La  clínica  es  inespecí-
ca,  dada  por:  dolor  abdominal,  diarrea,  náusea  y  vómitos.ión  ileocólica  por  adenocarcinoma.  Rev  Chil  Cir.  2016.
la  mayoría),  ileocecal  o  colónica.  La  etiología  neoplá-
ica  ----oﬁcia  como  cabeza  de  invaginación----  responsable
e  la  intususcepción  es  infrecuente.  El  diagnóstico  se
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1997;226:134--8.igura  3  Corte  anteroposterior:  típica  imagen  en  seu-
orin˜ón.Cómo  citar  este  artículo:  López  Penza  P,  et  al.  Intususcepc
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ealizó  por  el  hallazgo  tomográﬁco  patognomónico,  como
s  la  imagen  en  «diana» en  el  corte  transversal  y
e  «salchicha  o  seudorin˜ón» en  el  corte  longitudinal  y
nteroposterior3.
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